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BREVE HISTORICO DA DOENCA

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa de distribuicdo cosmopolita que acompanha o
homem desde a antiguidade. Conhecida como tisica pulmonar; peste branca e, finalmente, denominada
tuberculose, teve seu agente identificado em 1882 por Robert Koch. As cifras de mortalidade eram altas
na Idade Antiga e Média. Entretanto, apds a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), ocorreram avangos
nas estratégias para elimina-la. Em muitas dreas houve acdes efetivas de controle com decréscimo
de casos. Na década de 1980, com advento da era Aids, a doenca ressurge e traz com ela uma nova
face, a resisténcia as drogas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) trava uma luta para eliminar a TB
como problema de salde publica. Essa enfermidade envolve determinantes sociais que precisam ser
controlados para atingirmos metas aceitdveis de incidéncias e de mortalidade na nova sociedade.

AGENTE ETIOLOGICO

O agente etiolégico da TB pertence a familia Micobacteriacea. Integrando o complexo
Mycobacterium tuberculosis com elevada similaridade genética entre as subespécies. Sao elas:
M. tuberculosis, M. bovis, M. microtti, M. caprae, M. pinnipedii, M. africanum, sendo o M. tuberculosis
aquele de importancia sanitaria causando o quadro de doeng¢a nos humanos, conhecido também
como bacilo de Koch.

MODO DE TRANSMISSAO

Na cadeia de transmissdo da TB sdo necessarios a fonte de infeccdo, o agente causal e o
hospedeiro suscetivel, sendo o mecanismo de transmissdo aéreo e respiratdrio. O individuo doente
é capaz de liberar o bacilo por meio de goticulas através da tosse, espirro ou fala, e as mais leves
se transformam em aerossdis (que podem conter de trés a cinco bacilos) que serdo inaladas por
um individuo sadio e encontrardao nos alvéolos pulmonares o seu sitio de insercao para dar inicio a
infeccdo.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

No periodo de 2010 a 2021, o numero de casos novos notificados no estado de Sdo Paulo (ESP)
variou entre 15.923 e 18.773. A pandemia da covid-19 impactou diretamente nos indicadores da
tuberculose. Em 2019, antes da pandemia, foram notificados 18.433, caindo para 16.393 em 2020 e
16.471 em 2021. Verificou-se uma queda de 11,1% em 2020 e de 10,6% em 2021 (Grafico 1).
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Grafico 1. Niumero de casos novos de TB. ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: TBWEB/Datasus. *Dados extraidos em 27 de maio de 2022.

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

De 2010 a 2021, o coeficiente de incidéncia (Cl) da TB no ESP variou entre 38,6 e 35,3 a cada
100 mil habitantes. Essa queda é artificial e pode ser justificada pelo impacto da covid-19 nos servicos
e sistemas de saude. No mesmo periodo, o coeficiente de mortalidade (CM) da TB em territério
paulista variou entre 1,7 e 1,9 a cada 100 mil habitantes. Até o momento, o CM segue a tendéncia
dos ultimos anos (Grafico 2).

Grafico 2. Coeficiente de incidéncia (Cl) e coeficiente de mortalidade (CM) da tuberculose (por 100 mil hab.). ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: TBWEB/Datasus — dados extraidos em 27 de maio de 2022; SIM/Datasus — dados extraidos em 25 de marc¢o de 2022. *Dados sujeitos a alteraggo.
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INDICADORES OPERACIONAIS

Devido a TB ser uma doenga com longa duracdo de tratamento (seis meses, podendo se estender
de 18 a 24 meses quando ha resisténcia aos farmacos do Esquema Basico), 29% das notificagcdes em
2021 ainda estdo sem informacgdo de encerramento. O resultado do tratamento é o melhor indicador
operacional, para haver impacto no controle desta doenca é necessario que pelo menos 85% casos
tenha cura. De 2010 a 2020, a cura no ESP oscilou entre 77% e 83% e o abandono variou entre 9% e
11% (Gréfico 3).

Grafico 3. Situagdo de encerramento do tratamento dos casos novos de TB pulmonar. ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: TBWEB/Datasus — dados extraidos em 27 de maio de 2022. *Dados sujeitos a alteragdo.

A infeccdo pelo HIV esta entre os maiores fatores de risco para adoecimento e morte por TB. A
propor¢do de coinfec¢do TB/HIV teve queda, variando de 10,9% a 6,7% no periodo de 2010 a 2021
(Gréfico 4), periodo no qual houve melhora na realizacado do teste HIV indo de 83,4% a 92,9% (Grafico 5).
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Grafico 4. Distribuicdo do total de casos de TB e coinfecgdo TB/HIV. ESP, 2010 a 2021.

Fonte: TBWEB/Datasus — dados extraidos em 27 de maio de 2022. *Dados sujeitos a alteragdo.

Grafico 5. Realizagdo de teste HIV em casos novos de TB. ESP, 2010 a 2021.

Fonte: TBWEB/Datasus — dados extraidos em 27 de maio de 2022.*Dados sujeitos a alteragdo.
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De 2010 a 2021 o Tratamento Diretamente Observado (TDO), importante estratégia que garante
a adesdo ao tratamento e a redu¢ao do abandono, variou de 63,6% a 77,0%. (Grafico 6)

Grafico 6. Proporgdo de tipo de tratamento em casos novos de TB. ESP, 2010 a 2021.*
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Fonte: TBWEB/Datasus — dados extraidos em 27 de junho de 2022. *Dados sujeitos a alteracgio.

ESTRATEGIAS PARA PREVENGAO DO ADOECIMENTO

O Programa Estadual de Controle da Tuberculose faz o monitoramento por meio de indicadores
epidemioldgicos e operacionais, como o acompanhamento da infec¢do latente da TB (ILTB), situagdo
gue precede a doenga ativa. O tratamento da ILTB previne o desenvolvimento e o adoecimento do
individuo, especialmente nas populacdes mais vulneraveis como: crianca contato de TB bacilifera
e pessoas vivendo com HIV/Aids. Com o tratamento da TB latente (ILTB) evita-se que um individuo
infectado desenvolva a doenca ativa, interrompendo a cadeia de transmissdo e, consequentemente,
reduzindo o numero de casos. Em relacdo aos dados da ILTB, de 2009 a 2018 o ESP realizava o controle
por meio do sistema Quimioprofilaxia TB. A partir de 2019, essa ag¢ao passou a ser realizada pelo
Ministério da Saude. Em 2021 tornou-se indispensdvel o registro da ILTB e, neste mesmo momento,
um novo esquema terapéutico foi incorporado para infec¢Ges latentes.

No periodo de 2010 a 2013 houve um aumento no registro de pessoas tratando ILTB e a queda,
no ano de 2014, se deve a falta de prova tuberculinica (PPD) no pais. Em 2015 a oferta desse insumo
foi retomada gradativamente (Gréafico 7). Em 2021, aumentaram os registros de casos no sistema
(10.001 casos), reflexo da obrigatoriedade da notificacdo de pessoas que estejam em tratamento.
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Grafico 7. Total de registros de infecgdo latente da TB (ILTB). ESP, 2010 a 2021*.

Fonte: Sistema quimioprofilaxia TB (2009-2018) e Sistema IL-TB (2019-2021). *Dados extraidos em 15 de junho de 2022.

A descoberta precoce de casos de tuberculose pulmonar através da busca ativa (BA) do
sintomatico respiratoério (SR) interrompe a cadeia de transmissdo da doenca, desde que acompanhada
pelo tratamento oportuno. A fim de aprimorar as atividades de BA no ESP, sdo realizadas duas
campanhas de intensificacdo ao ano. Essa medida melhorou expressivamente os resultados de 2010

a 2019 (Grafico 8).

Grafico 8. Meta proposta de numero de sintomaticos respiratorios (SR) e porcentagem da meta alcangada durante as
campanhas de intensificagdes. ESP, 2010 a 2021.*

Fonte: Divisdo de Tuberculose/CVE/CCD/SES-SP. *Dados extraidos em 15 de junho de 2022.
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